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第 322回千葉医学会例会連ムム演説要旨(その 1)
中山外科例会口五
。1日和 29年 12月 18日(土)19日(白)
1)	原発性食道肉躍の一治験例にワいて
蔵石光夫
原発性食道肉腫は比較的稀な疾患であって，内外
の文献を通覧しでも剖検例97例，治験例に至つては
僅かに 5例を数えるのみである。今回我が教室に於
て得られた一治験例は 59才の男子で  2ヶ月前より
暁下障碍を訴え食道癌の疑で当科に入院，右開胸胸
部食道亜全別右胸腔内企道胃端々吻合が根治的に行
われ，術後は極めて経過良好 18日目全治退院した
ものであるが，腫癌は第二狭部のや L下方に存しほ
ぼ鶏卵大で侵潤，癒着転移とも軽度，病理組織学的
にノト円型細胞性単純肉腫の傑を示していた。
文献的考察をするに欧米に於ては剖検例は 1953
年 Thompson vこ至る迄 91例我が国に於ては千葉
氏以来西山氏に至る迄 6例のみ。治験例に至つては
本例を含め Herrington，Gar1ock，桂外科等内外
僅かに 6例に過ぎなし、。食道肉腫は男子に見られる
こと多く各年代に亘るが 50才代が最も多し、。主と 
して下 1/3中 1/3しかも前墜に頻発する。肉眼的に屈
癌形成型と侵潤型に大別じ得後者は悪性度が高レ。
組織学的には紡錘型細胞次で円型繭胞が多くその他
滑平筋，巨大細胞等を混ずるものもあり特に癌と密
接な合併をしめす Carcinosarcomは病理組織学土
興味ある所である。頻度は食道悪性腫痕中 1--0.1% 
程度である。
診断上癌との鑑別は臨床症状が似ている為術前に
於ては殆ど不可能と思はれるが，食道鏡検査，適切
な採取に基〈抑!胞学的診断を詳細に行うことにより
期待される。
近時食道外科の進歩は目覚しいものがあり，今後
食道肉腫の治験例も時を追って次々と報告されるこ
とであろうが，我々が設に貴重な先駆的一治験例を
得て発表する機会を得たことは大きな誇であり喜び
である。 
2) 食道に鼠入せる胃右のー治験例
飯森忠康
於千葉大学医学部附属病院屋階講堂〕4
胃石が潰場を伴い且つI恒吐により食道に坂入停滞
して通過障碍を起し，食道疾患と誤診された稀有な
る症例を当教室に於て経験し，手術治癒せしめたの
で、その大要を報一子iーする。
症 例
患者 40才女子。初診昭  29.2.9。主訴牒
下障碍及び nl~~吐。現病歴 4ク月前何等誘因と思わ
れる事なく心笥音!~膨渦感， !l恒吐あり。以来漸次膨満
恒気を催し再び!l師吐し1日早朝突然5月2感は増強， 
た。そして P1Hii吐後急に米飯は一切通らなくなり，く
ず湯，卵黄等の流動食が僅かに摂取し得る状態とな
った ο叉胸骨下誠に食道の狭牢感あり，之より上部
に時々鈍痛を覚えたο 入院時腹部に膨満なく心器部
に抵抗をみたが腫癌は触れなかったο血液及び尿所
見に異常なく糞便に潜血反応強陽性であった。レ線
像は食道中部に腫癌陰影及び陰影欠損を認め叉胃部
にはノト湾側に Nischeを認めた。食道鏡検査では
30cmの部より 38cm迄の右側に可動性の腔庖を認
めi出血なく狭窄も見られず食道館、を通過させる事
が出来た。信この際細胞診断は E級疑陽性で、あっ
た。以との所見より食道癌及び胃潰疹と診断した。
子術所見。閉鎖循環式エーテノレ麻開tの下に正中切
開で開腹するに，胃は小管部中央に潰場を認め，向
1.)ljvこ胃の中に鶏卵大ー可動性の腫癌を触れた。次に右
半棋IJ臥位で第五肋間より開胸し食道を見るに癌腫ら
しきものは勿論何等所見を認めず，食道には侵襲を
加える事なく閉胸し胃切除のみを行し、手術を終つ
た。別出せる胃には小管側に指指頭大の潰疹があ
り，更に胃内に長径 5cm短径 3.5cmの黒褐色卵円
形の胃石を認めた。経過は順調で術後 18日で全治
退院したが，退院時食道鏡及びレ線所見に全く異常
なく，術前検査の際の所見は胃石が食道に段入停滞
した間に起った食道炎で，レ線検査後胃石は再度胃
中に下降したと考えられた。
以上の症例に諸外国並びに木邦の文献的考察を加
え，胃石と胃潰場の合併例は必ずしも稀でないが食
道根入例は本例を以て晴矢とする。
